









Tomography / CT では hot spot として描出されたため，膵管癌が疑われた．診断確定のために行っ















































図２　腹部 MRI 検査（a，b），FDG-PET/CT 検査（c）
（a）（b）形状は類円形，境界は比較的明瞭・内部均一な病変であり T1WI（a）で低信号，T2WI（b）で高信号を呈した（矢印）．
（c）膵体部に hot spot（SUV max=5.0/5.0）を認めた（矢印）．








T2WI で高信号を呈した．Magnetic Resonance 
Cholangiopancreatography（MRCP）では主膵管
の拡張や閉塞は認めなかった（図２a，b）．
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147上野，他：小 Solid pseudopapillary neoplasmの１例
表１　Solid Pseudopapillary Neoplasm の報告一覧




減少 悪心 黄疸 腫瘤 肝腫大
沖野ら　1997［1］ 1 1
吉岡ら　2001［5］ 308 123 72 68
Martin RC ら　2002［13］ 24 14 7
Cantisani V ら　2003［10］ 19 15 2 2
Chen ら　2004［12］ 1 1 1 1
Papavramidis ら　2005［3］ 643 299 25 100 6 25 7 224
Tipton SG ら　2006［4］ 14 9 4 2 1 1
Sato M ら　2006［6］ 2 2
Yu CC ら　2007［14］ 26 10 5 2 5
de Castro SM ら　2007［15］ 12 8
Machado MC ら　2008［16］ 34 25 7 6 11
Lee SE ら　2008［17］ 62 21 18 16
Yin Q ら　2012［18］ 82 33 16 42 11 13






























































































7:11:0:0 4 1 1 － 96




















21 31 － －








3:9:0:0 2 1 1 7
3-320
［87.6］








5:6:0:0 1 0 － 1
24-151.2
［45.6］








3:13:0:0 1 0 0 5
3-186 
（43）








8:7:6:3 2 1 － －
10.-236.8
（66）








11:15:3:0 0 0 2 13
3-170 
［84］








18:38:0:2 1 0 2 19
5.1-240.4
［47.5］





3:23 9:17 8 ［5.1］ 11:14:0:0 2 － － － －











55:23:4:0 － － 1 0 －
1,341 － － － 104 336:520:119:148 125 28 54 45 －
PD：膵頭十二指腸切除、DP：膵体尾部切除、E：核出術、Others：その他
（a）頭部 110例，頭部－体部 ４例，体部 65例 , 体部－尾部 42例，尾部 87例
（b）頭部 234例，頚部 ７例，頭部－体部 21例，体部 102例，体部－尾部 71例，尾部 247例，膵外 ７例
（c）頭部 29例，頭部－頚部 ８例，頚部 １例，頚部－体部 ３例 , 体部 15例，体部－尾部 ６例，尾部 17例
（d）1.9×1.9－13×22（9.4×6.8）
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A case of small solid pseudopapillary neoplasm  
with atypical appearance
Daisuke UENO１），Hideo MATSUMOTO１），Koji YOSHIDA２）， 
Takashi AKIYAMA３）
1) Department of Digestive Surgery, 2) Department of Hepatology and Pancreatology, 3) Department of Pathology 1, 
 Kawasaki Medical School, 577 Matsushima, Kurashiki, 701-0192, Japan 
ABSTRACT   A 37-year-old man was admitted to the hospital because of rectal cancer. 
Delayed enhanced Computed Tomography (CT) images showed a high density tumor with a 
diameter of 15mm in the pancreatic tail. The tumor did not form a capsule and its border was 
indistinct in images of CT and abdominal ultrasound. Furthermore, the tumor was detected 
as a hot spot in Fluorodeoxyglucose-Positron Emission Tomography / CT, so the tumor was 
suspected as a pancreatic ductal carcinoma. Endoscopic Ultrasound-Fine Needle Aspiration 
revealed that the tumor was Solid Pseudopapillary Neoplasm (SPN), and we conducted spleen-
preserving distal pancreatectomy. Histopathological findings showed that the tumor was a SPN 
of benign behavior. (Accepted on August 25, 2016)
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